POllS DIABETES MELLITUS VE

4 TIBBI BESLENME TEDAVISI

Selda SECKINER

Diabetes Mellitus, mikrovaskiiler komplikasyonlarin (néropati, nefropati
ve retinopati) yani sira kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylardan olusan
makrovaskiiler komplikasyonlara sebebiyet veren kronik bir hastaliktir (1).

Diyabetin tibbi tedavisindeki amag; akut komplikasyonlar1 6nlemek, uzun
donemde gelisen kronik komplikasyon gelisimini engellemek ve bununla birlikte
tilke ekonomisini destekleyerek kronik hastalik maliyetini azaltmaktir. Diyabetin
Amerika Birlesik Devletinde bir yil i¢inde olusturdugu hastalik maliyeti 2002'de
132 milyar dolar olarak belirlenmistir ve bu maliyetin %75 ini kronik kompli-
kasyonlar olusturmaktadir. Bu yiizden diyabetin metabolik kontroliin 6nemi 6n
plana ¢tkmaktadir. Diabetes mellitusun tedavisini; diyabet egitimi (kendi kendine
yonetim), beslenme tedavisi, egzersiz ve medikal tedavi basamaklar1 olusturmak-
tadir (2).

Diyabette beslenme tedavisi kendi kendine yonetimin ve metabolik kontro-
liin 6nemli bir pargasidir. Beslenme tedavisindeki 6ncelikli amag fizyolojik saglig
ve yagsam kalitesini iyiye yonlendirmek ve bunun siirekliligini saglayabilmektir.
Dolayisiyla olusabilecek akut ve kronik komplikasyonlar1 engellemek, olusabile-
cek komorbiditeleri énlemek ve tedavi etmektir. Iyi planlamig bir tibbi beslenme
tedavisi Alc’nin %1 -%2 azalmasini saglayarak metabolik kontrolii iyilestirmekte
(3,4,5) ve diyabet bakiminin diger bilesenleriyle birlikte klinik tablo ve metabolik
sonuglar {izerinde belirgin derecede iyi sonuglar olusturmakta (6,7,8,9), hastane-
ye yatis sikligini azaltmaktadir. Ayrica diyabeti 6nleme ve yonetimi i¢in yasam
sekline miidahale ile ekonomik yiikii tizerinde de olumlu etkileri olmaktadir
(10,11,12,13,14).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tibbi beslenme tedavisini (TBT) diyabet
tedavi yonetim planlamasinda 6ncelikli olarak belirtmekte ve saglik durumu ile
yasamin farkli donemlerinde beslenmenin daha 6zen gosterilerek takip edilmesi
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Enerji alim1 yasa, bitylime hizina, fiziksel aktivite diizeyine ve diger ¢evresel
faktorlere (besin ¢esitliligi ve ulasilabilirligi) bagl olarak ideal boy ve viicut agir-
ligina ve optimum biiyiime gelisme diizeylerine ulasacak sekilde diizenlenmeli-
dir. Beslenme tedavisi ve 6giin planlanmasindaki degisiklikler ¢ocugun optimal
biiylimesi saglanacak sekilde insiilin dozlarina ve istahindaki degisikliklere bagli
diizenlenmelidir (74).

Insiilin kalemi (enjeksiyon yontemi) ya da insiilin pompas: tedavi sekli ile
hizli etkili instilin kullanan diyabetliler 6giinde yapmasi gereken insiilin dozunu
6giiniin karbonhidrat igerigine (Karbonhidrat sayimi ) goére ayarlayabilmelidir.
Karisim insiilin kullanan diyabetlilerde ise karbonhidrat alimi zaman ve miktar
yoniinden giinden giine benzer olmalidir.

Tip 2 diyabetlilerde;

Tip 2 diyabetlilerde, glisemi, dislipidemi ve kan basinci degerlerinde iyilesme
saglamasi icin verilecek enerji, doymus yag, trans yag, kolesterol ve sodyum ali-
mini azaltmay1 hedef alarak fiziksel aktivitelerini arttirmaya yonelik uygulamalar
ile desteklenmelidir.

Tip 2 diyabetli kisilerin yaklagik %80 ila%90’ da fazla kilolu veya obezite varsa,
kilo kaybina ulagmak i¢in enerji kisitlamasini igeren stratejiler birincil 6neme sa-
hiptir (75). Ilk viicut agirliginin%5 ila %10’ u 1limli bir kilo kayb ile tip 2 diyabetli
ve tip 2 diyabet riski tasiyan kisilerde insiilin duyarliligini, glisemik kontroli, hi-
pertansiyonu ve dislipidemiyi 6nemli 6lgiide iyilestirebilir (76,77). Toplam kalori,
diyabetli ve fazla kilolu insanlar i¢in kilo yonetimi hedeflerini yansitmalidir veya
obezite (yani, daha fazla kilo alimini 6nlemek, uzun vadede saglikli veya daha
distik bir viicut agirligina ulasmak ve siirdiirmek veya kilo alimini 6nlemek i¢in).

Diyabetlilere verilecek 6giin diizeni ve igerigi giinden giine benzer olmalidir
ancak evde kan sekeri izlemine gore bireysel degisiklikler uygulanabilmektedir.
Evde kan sekeri takibi ile beslenmede ve 6giinlerde yapilacak ayarlamalar igin
hedef kan glukoz diizeyine ulagsmada yeterli olup olmadigini veya ila¢ tedavisinin
tibb1 beslenme tedavisiyle kombine edilmesine ihtiyag olup olmadigini belirleme-
de kullanilabilir (33).
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